
M82-820 A (SP) (1/00) AU COMPOSITION  – DENY

El Condado negó la solicitud para asistencia monetaria que usted
presentó con fecha de _______________________________. 

La razón es la siguiente:

Para recibir asistencia tiene que vivir en el hogar por lo menos
una de las siguientes personas:

un niño que reúna los requisitos, o

un familiar encargado del cuidado continuo de un niño que reciba
beneficios del Programa de Ingresos Suplementales de
Seguridad/Programa Suplementario del Estado (SSI/SSP), o

un familiar encargado del cuidado continuo de un niño bajo
cuidado de crianza temporal, o

un familiar encargado del cuidado continuo de un niño que reciba
beneficios del Programa de Pagos de Asistencia para Parientes
que Son los Tutores Legales de un Menor (Kin-GAP), o

una joven embarazada que tenga menos de 20 años de edad y que
no tenga el diploma de la escuela secundaria o su equivalente, o

una mujer embarazada que esté en los últimos cuatro meses de
embarazo, o

el padre o la madre de un niño sancionado por el Programa para
la Transición de la Asistencia Pública al Trabajo (WTW) de
CalWORKs (Programa de California de Oportunidades de
Trabajo y Responsabilidad hacia los Niños).  

NOTE: To use this translation, please refer to the original English version
of this message for instructions and other information.


